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Introducció 
En aquest article es fa una revisió de les actes de les 
diverses jornades organitzades pel Comitè Europeu 
de Normes per al Laboratori Clínic (d'ara endavant, 
ECCLS) que van tenir lloc entre 1981 i 1982 (1). 
El contingut d'aquests documents permet albirar, 
més enllà dels avenços tecnològics, l'estat de les 
ciències de laboratori clínic fa tres dècades i 
comparar-lo amb el present. 
La meva mirada al llibre d'actes és inevitablement 
parcial i esbiaixada, però trobarem propostes i 
preocupacions encara vigents. 
El Comité Europeu de Normes per al 
laboratori clínic 
Creat a imatge del Comitè Nacional de Normes per 
al Laboratori Clínic dels Estats Units d'Amèrica, 
l'ECCLS es va constituir legalment el 1979 (2). El seu 
objectiu era aplegar les organitzacions professionals 
relacionades amb el laboratori clínic, l'administració 
sanitària i la indústria del diagnòstic in vitro.  
Els estatuts reflecteixen la importància concedida a 
aquests col·lectius (3, 4). En efecte, els membres de 
ple dret podien ser: 
 "Qualsevol organització pública o privada, 
acadèmica, científica o professional relacionada 
amb les ciències de laboratori clínic... 
 Qualsevol organització governamental, o 
intergovernamental o agència relacionada amb 
la sanitat. 
 Qualsevol corporació, companya o organització 
relacionada amb el subministrament de material 
pels laboratoris clínics." 
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Reprodueixo també el paràgraf inicial dels estatuts 
que tracta dels fins de l'ECCLS, on es fa èmfasi en el 
desenvolupament de normes i la intenció pedagògica 
i de diàleg. 
«Promoure el desenvolupament, avaluació, aprovació 
i implementació de normes voluntàries per a  les 
ciències de laboratori clínic per assolir i mantenir el 
rendiment del laboratori clínic als nivells requerits 
per a un manteniment òptim de la salut... Mantenir 
un fòrum per a la comunicació i educació mútua 
entre les organitzacions professionals, les agències 
governamentals i la indústria, en relació a la qualitat 
del laboratori clínic i la utilització de les normes». 
El 1983, l'ECCLS va publicar un document 
anomenat Les ciències de laboratori clínic a Europa. El 
paper de la indústria, les organitzacions professionals i les 
autoritats sanitàries (1) que reunia les actes de tres 
jornades que havia organitzat.  
La primera reunió es va dedicar a La indústria i el 
laboratori clínic i va tenir lloc el 1981 a Canterbury, 
Regne Unit. La segona es va titular Les societats 
professionals i les ciències de laboratori clínic i va tenir lloc 
el mateix any a Lió, França. La tercera es va dedicar a 
L'administració sanitària i les ciències de laboratori clínic; va 
tenir lloc el 1982 a Veldhoven, Holanda. 
En aquestes jornades es van presentar diferents 
comunicacions relacionades amb les ciències de 
laboratori clínic. Les presentacions van ser molt 
variades, algunes van ser didàctiques, altres van tenir 
una vessant més filosòfica; d'altres encara, van ser 
més aviat pràctiques presentant casos i exemples 
concrets.  
La Figura 1 presenta un diagrama, sorgit en una de 
les discussions (5). Aquesta figura il·lustra l'estreta 
vinculació de l'activitat del laboratori clínic amb 
altres àmbits. 
 
Figura 1. L’àmbit del laboratori clínic. 
El desenvolupament del laboratori clínic 
La intervenció de W. C. Love, del Trinity College de 
Dublín, fa referència a la història del laboratori clínic 
i fa una crítica del seu estat actual (6). 
Històricament, les primeres anàlisis clíniques eren 
realitzades pels metges clínics a costat del pacient. Al 
voltant de la dècada dels anys 1920, les anàlisis 
clíniques van requerir una major habilitat i 
coneixement. En els hospitals, es va fer èmfasi en la 
vessant científica, la qual cosa va permetre els 
avenços en el diagnòstic i el seguiment de les 
malalties i la recerca dels seus mecanismes.  
En la dècada dels anys 1950 i 1960 va augmentar el 
nombre i varietat dels exàmens sol·licitats. La 
simplificació dels mètodes de mesura i la demanda 
d'un gran nombre d'exàmens va portar a un èmfasi 
en l'automatisme. La importància de les habilitats 
tècniques va anar augmentant progressivament. Va 
millorar el rendiment del laboratori clínic i, 
necessàriament, la seva qualitat analítica.  
En els curs d'aquests anys s'ha produït, en resum, 
una ràpida automatització dels instruments de 
mesura, la centralització del laboratori i la 
informatització de les dades. Els problemes logístics 
In vitro veritas 2013; 14:18-24                  Joan Nicolau Costa     20 
 
© Associació Catalana de Ciències de Laboratori Clínic         http://www.acclc.cat/continguts/ivv147.pdf 
que s'han derivat són: un temps excessiu en el 
lliurament dels resultats, una rebuda de tipus 
d'espècimens inadequats, uns colls d’ampolla entre 
els centres d'extracció i el laboratori central, i uns 
horaris massa rígids per a les extraccions. 
Per a fer-hi front, el camí que apunta el ponent és el 
desenvolupament de les anàlisis clíniques prop del 
pacient, de la qual cosa es tracta en l'apartat següent. 
Per altra banda, els facultatius especialistes del 
laboratori clínic han rebut una intensa formació 
mèdica, científica, i tecnològica. Però, 
malauradament, s'han obsessionat i emmirallat per la 
tecnologia. Malgrat que les ciències de laboratori 
clínic són una disciplina íntimament relacionada amb 
moltes branques de la medicina, s'ha produït un 
distanciament poc beneficiós amb el metge clínic. El 
trencament del lligam de la comunicació amb el 
metge clínic fa que aquest s'hagi convertit en un 
usuari allunyat del servei.  
El remei senyalat és el l'aprofundiment del vessant 
semiològic del laboratori clínic que es tracta més 
endavant en aquest article. 
Les anàlisis clíniques prop del pacient com 
a oportunitat 
El ponent apunta que les anàlisis clíniques prop del 
pacient són la solució per molts dels problemes 
logístics esmentats anteriorment. Es tracta, diu, 
d'entendre-les com una nova transició del laboratori 
clínic. Tant és així, que si els facultatius especialistes 
no s'adapten, es corre el perill que els fabricants 
d'instruments de mesura els ofereixin directament als 
metges clínics. La funció del laboratori clínic ha 
d'incloure el control de qualitat dels sistemes de 
mesura emprats per aquests tipus d'anàlisis i tenir 
cura de la formació del personal que els utilitza.  
Amb el pas del temps, aquests tipus d'anàlisis no han 
perdut importància, ans al contrari. Al nostre país, es 
pot recordar l'atenció que s'hi ha dedicat. El Consell 
Assessor sobre Laboratoris Clínics del Departament 
de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de 
Catalunya ha elaborat especialment un document 
consultable en línia (7). L'Associació Catalana de 
Ciències de Laboratori Clínic (d'ara endavant, 
ACCLC) hi ha dedicat un document (8) i una sessió 
de discussió (9). L'enfocament és equiparable a 
l'apuntat per l'ECCLS. En el document de 
l'associació es diu textualment: «En la implantació 
d'un sistema d'anàlisis clíniques prop del pacient és 
important, doncs, l'aspecte formatiu a més del 
control de la qualitat» (8). 
El vessant semiològic del laboratori clínic  
La intervenció de L. Eldjarn, de l'Institut de 
Bioquímica Clínica de la Universitat d'Oslo, tracta 
àmpliament de la col·laboració dels professionals 
especialistes del laboratori clínic amb els metges 
clínics (10). A continuació enuncio els aspectes dels 
quals s'ocupa el ponent, encara que admetent que hi 
pot haver un èmfasi diferent en els diversos països 
europeus: 
 En un futur proper, a més del desenvolupament 
de nous mètodes de mesura de les magnituds 
biològiques, és previsible la cerca de propietats 
biològiques que aportin un major significat 
semiològic.  
 En la incorporació d'una nova propietat 
biològica al catàleg de prestacions, a més de la 
millora des del punt de vista semiològic, cal 
tenir en compte l'abaratiment dels costos 
respecte a altres procediments, que cal eliminar 
del catàleg de prestacions quan queden obsolets. 
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 Del consens entre els metges clínics i els 
responsables del laboratori clínic en resulten els 
protocols i els algorismes. Un objectiu és 
aconseguir que al laboratori se li demani l'estudi 
de les entitats nosològiques que interessi.  
 Com que una gran part de la càrrega de treball 
és ocasionada per les sol·licituds d'exàmens dels 
metges clínics, el laboratori clínic ha de fer una 
tasca pedagògica per evitar el mal ús o l'ús 
excessiu dels recursos. Les causes d'aquests 
abusos podrien ser els mals hàbits, una educació 
deficient o una estratègia per a cobrir-se 
legalment. Fins i tot, podria ser convenient 
introduir en la pràctica quotidiana l'anàlisi entre 
el cost i el benefici d'una petició.  
 En l'informe de laboratori clínic, a més dels 
valors de referència, cal afegir la significació 
d'un canvi entre dos valors consecutius quan 
això sigui possible. Es tracta d'aconsellar sobre 
la interpretació dels valors mesurats.  
 Avís: si els professionals no endeguen una 
reducció controlada de l'ús dels recursos gràcies 
a la millora de la interpretació dels valors 
mesurats, els governs intervindran a fi d'amortir 
el que consideren un malbaratament. 
La preocupació per les activitats semiològiques, en 
ocasions, també anomenades activitats clíniques, no 
ha estat aliena als facultatius al nostre país.  
L'exemple més clar de la col·laboració amb els 
metges clínics és l'edició del llibre commemoratiu del 
Segon Congrés Català de Ciències de Laboratori 
Clínic. En ell, a banda d'especialistes de diverses 
àrees del laboratori clínic (bioquímica, hematologia, 
immunologia, microbiologia, anàlisis clíniques) 
intervenen deu metges clínics (11). En el mateix 
Segon Congrés Català de Ciències de Laboratori 
Clínic s'hi dedica una taula rodona: El laboratori clínic: 
el futur que volem (12). 
Per altra banda, diversos articles a In vitro veritas, la 
revista de l'ACCLC, s'ocupen de l'activitat clínica 
(13), els comentaris interpretatius (14, 15), 
l'establiment dels límits d'alarma i valors alarmants 
(16) i finalment una orientació per satisfer els 
requisits de la norma ISO 15189 (17). Aquesta 
norma reconeix com activitat pròpia del laboratori 
clínic, l'assessorament sobre l'ús apropiat dels 
exàmens de les propietats biològiques i la 
interpretació dels resultats d'aquests exàmens. En 
l'article, aquestes activitats reben el nom de consultoria 
semiològica. 
La crisi identitària en el laboratori clínic 
El mateix ponent, L. Eldjarn, constata que 
l'organigrama organitzatiu i les responsabilitats dintre 
el laboratori clínic estan poc definits. Coexisteixen 
diferents àrees independents definides de forma 
arbitrària en els diversos establiments sanitaris (per 
exemple, una àrea especialment dedicada a la 
immunologia o una altra dedicada al mesurament de 
determinades hormones). Seria convenient, per tant, 
definir una estructura racional i les responsabilitats 
del personal sanitari facultatiu i no facultatiu. 
La fragmentació excessiva del laboratori clínic es va 
originar, segons el ponent, a les facultats, on la 
investigació i la complexitat administrativa podia 
justificar la divisió. Però aquest fet no està justificat 
en el camp de la sanitat. La solució passaria per una 
estructura més centralitzada des del punt de vista 
organitzatiu, no geogràfic. A més, això permetria una 
educació bàsica en el laboratori clínic seguit d'una 
subespecialització. El canvi, afirma, no és senzill i a la 
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dificultat hi contribueix un excés de personal amb un 
fort caràcter, poc flexible, que ha creat el seu nínxol 
en el camp del laboratori clínic. 
Els aspectes organitzatius i docents han estat una 
preocupació constant dels professionals del 
laboratori clínic. Com a prova es pot citar el discurs 
inaugural del Primer Congrés Català de Ciències de 
Laboratori Clínic. Joan Colomines afirma: « [...] 
aquest Congrés es mou, en totes les ponències menys 
una, en el món de la infraestructura, de 
l'organització, de la millora de la qualitat, de 
l'ensenyament i la docència, i del concepte que sobre 
el laboratori clínic tenen els seus professionals.» (18). 
En el transcurs d'aquest congrés, una taula rodona es 
va dedicar al l'ensenyament. Pot ser convenient 
també recordar que en el Llibre blanc del laboratori clínic 
a Catalunya es fan diverses propostes dirigides a la 
universitat, com la creació d'una llicenciatura (grau) 
específica (19). 
Una tasca inacabada 
C. H. de Verdier, de l'Hospital Universitari 
d'Uppsala, es pregunta com facilitar al metge clínic la 
interpretació dels valors mesurats de les magnituds 
biològiques i la presa de decisions clíniques (20). 
Raona que els valors mesurats van acompanyats dels 
intervals de referència fisiològics però els informes 
de laboratori clínic haurien d'incloure més estadístics 
i en posa l'exemple presentat en la Figura 2. 
 
Figura 2. Proposta de format de l’informe de 
laboratori clínic de C. H. Verdier. 
En la proposta, el valor mesurat va acompanyat de la 
incertesa de mesura expressada com a desviació 
estàndard. El metge clínic també rebria informació 
sobre la imprecisió i l'error sistemàtic (biaix de 
mesura) del valor mesurat lliurat en l'informe. A més, 
s'especifica un error preanalític (premetrològic), que 
no es defineix. En una etapa posterior, el ponent 
proposa afegir, quan s'escaigui, una referència al 
valor discriminant. 
Al nostre país, caldria recordar que una directriu del 
Comitè d'Homologació de Dades i Procediments 
recomana que els valors mesurats vagin acompanyats 
de la incertesa de la mesura, expressada com el doble 
del valor de la desviació estàndard interserial precedit 
del signe +. A continuació es recomana que figuren 
els límits de referència corresponents, segons les 
característiques biològiques del pacient, o els valors 
discriminants. També s'hauria d'indicar a l'informe si 
un resultat actual és significativament diferent del 
que es va observar l'última vegada, dins d'un període 
de temps preestablert (21). 
Conclusió 
Els assistents a les reunions de l'ECCLS esmentaven 
instruments de mesura arraconats en la memòria 
d'algun analista clínic, o en publicacions d'un paper 
groguenc. Empraven una terminologia encara poc 
desenvolupada. Però ja se sentien immersos en la 
mateixa onada de canvis que ha afectat tota l'activitat 
del laboratori clínic. 
La sorpresa de la lectura del llibre d'actes rau en la 
vigència del què deien els assistents. Hem vist, amb 
el pas de 30 anys, desenvolupar propostes ja 
apuntades en embrió i manifestar preocupacions que 
després s'han anat repetint. 
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